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1. 肝内結石症の 19IJ(肝内胆管外痩術の工夫につい
て)
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胆石症のうち，現在でも難治性疾患として取り残され
ている肝内結石症，特に肝内型に対して，吾々は術中結
石を完全に除去し得ない症例に於いては， Tチュープに
よる総胆管誘導術に併わせて，左肝内胆管内にチューブ
を掃入し:外痩とし，術後，そのチューブより結石融解剤
(ヘキサメタリン酸ソーダ)を用いて点滴洗糠し，胆道
鏡を活用して残存結石を除去し，好成績を納めている。
今回はそのうち，外傷により肝膿療を併合せる重症例
に同様な方法を用いて治癒せしめえたので報告した。 
2. 非観血的治療により治癒せしめた孤立性巨大肝膿
療の 1症例
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孤立性肝膿療に対し，当教室では，実時間表示リニア
スキャン及び穿刺用探触子を用い超音波映像下ドレナー
ジを施行することにより極めて良好な治療成績を得てい
る。我々は今回，このようなドレナージによっても排膿
が続き，非観血的治療の限界と考えられた巨大孤立性肝
膿蕩に対し，適切な抗生剤投与により内科的に治癒せし
めたのでここに報告した。特に起炎菌に感受性をもっ抗
生剤を充分量投与したにもかかわらず，長期間少量の排
膿が続いたため，実際に膿汁中へ充分な濃度の抗生剤が
移行しているかどうかについて調べてみた。この実験に
より CMZが MICの10倍近くも移行していることを
確認したが，菌が分裂を行なわない状態であると推定
し， TC系の抗生剤に変更，治癒に導いたものである。
化膿性肝膿療に対しては常に適切な抗生剤の使用を考
慮されねばならないことを痛感し，最近の超音波診断の
進歩により肝膿療が早期に発見されれば，抗生剤単独治
療により全く内科的に治癒せしめることが出来る疾患と
なることを期待して症例を報告した。 
3. 胆道癌をも考えられた胆石症の 1例
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経皮経肝胆道造影にて総胞管末端部の狭窄を呈し，胆
道癌も疑われ術中細胞診にて良性と診断された肝内結石
の1例を報告する。
患者は64歳の女性，黄症と右腰背部へ放散する腹痛を
主訴として入院， PTC像では総胆管末端部に約 2cm
にわたり狭窄を呈し，辺縁の壁不整，一部では硬化像が
みられた。胆石症の診断の下に開腹，術中胆道鏡検査で
総胆管下部の粘膜はやや白色を帯びヒダ状さらに乳頭状
に肥厚し，末端部では狭窄を示した。肉眼的には胆道癌
も疑われ，狭窄より採取した粘膜の術中迅速細胞診を行
ない， Class 1の結果がえられ，肝内結石による胆管炎
と診断された。
良悪性の鑑別が困難な胆道狭窄を呈する症例に対して
は術中内視鏡，迅速細胞診などより診断を確実にして，
勝頭十二指腸切除等の過大手術とならぬよう慎重でなけ
ればならない。
